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W dobie stosowania w szerokim zakre-
sie system6w chirurgii mafoinwazyjnej
zmian niepalpacyjnych w piersi, upowsze-
chnHo si~ nieuprawnione stosowanie
terminu blizny promienistej. Dotyczy to
przypadk6w zmian niemych klinicznie,
przyjmujqcych w badaniach obrazowych
piersi, zwtaszcza w mammografii, cha-
rakter struktury promienistej. Rozpoznanie
blizny promienistej moze bye postawione
wyfqcznie na podstawie badania histo-
patologicznego. Struktura promienista
natomiast jest poj~ciem radiologicznym,
obejmujqcym zmiany ztosliwe i caty szereg
zmian tagodnych, wsr6d kt6rych blizna
promienista jest stosunkowo rzadkim
rozpoznaniem. Znaczna cz~se blizn pro-
mienistych w badaniach obrazowych, ma-
nifestuje si~ zdecydowanie odmiennie
od upowszechnionego schematu wg Ta-
bara. Przeprowadzono retrospektywnq
analiz~ wynik6w badan obrazowych
34 przypadk6w zmian 0 charakterze blizn
promienistych (radial scar-RS) z materiatu
wtasnego zgromadzonego w latach 1997
-2003. W analizowanym materiale w 19/34
(58,9%) przypadkach stwierdzono obraz
radiologiczny blizny promienistej zbiezny
z propozycjami Tabara, w 15/34 (41,1%)
przypadkach obraz nie spetniat kryteri6w
wspomnianego schematu: 10/34 (29,4%)
odpowiadat zmianie ztosliwej, 5/34
(14,7%) zmianie tagodnej, 2/34 (5,9%)
zmiana pozostata nierozpoznana w obra-
zie radiologicznym, 2/34 (5,9%) stwier-
dzono tylko skupisko mikrozwapien.
Pozornie mato istotna r6znica w nomen-
klaturze moze prowadzie do nieporo-
zumien, radiolog opisujqc struktur~ pro-
mienistq bez jej skomentowania, rozpo-
znaje wst~pnie zmian~ potencjalnie zto-
sliwq z kolei sugerujqc blizn~ promienistq,
zmian~ 0 charakterze tagodnym. Problem
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dodatkowo komplikuje fakt opisywanego
w literaturze wsp6tistnienia blizny promie-
nistej ze zmianami ztosliwymi, CO stwier-
dzilismy r6wniez w analizowanym mate-
riale w 3/34 (8,8%) przypadkach. W przy-
padku zmian niepalpacyjnych w piersi
sugerujemy konsekwentne i precyzyjne
stosowanie nomenklatury w stawianiu







Kubaszewska M., Jezierska D.,
Skowronek J., Adamska K.,
Kubaszewska M., Mr6z . Bctk G.,
Nowakowska E., O'Shea - Otwiaska A.
I Oddziat Radioterapii Og6lnej,
Wielkopolskie Centrum Onkologii, Poznan
Cel pracy: W pracy przedstawiono
wyniki leczenia bifosfonianami chorych
z nieoperacyjnym oraz rakiem sutka z roz-
siewem do kosci.
Materiat i metody: 49 chorych na nowo-
tw6r sutka leczonych byto bifosfonianami
w okresie od 01.01.1995 do 31.12.2000
roku w Wielkopolskim Centrum Onkologii.
Wiek chorych si~gat od 34 do 79 lat
(srednio 55 lat). Leczenie bifosfonianami
rozpocz~to u 33 chorych leczonych
pierwotnie z zafozeniem radykalnym oraz
u 16 chorych leczonych paliatywnie, w tym
7 chorych zgtosito si~ do leczenia
w stadium przerzut6w do kosci. Sredni
okres od rozpoznania do rozpocz~cia
leczenia bifosfonianami wyni6st 28.1 mie-
si~cy, w grupie chorych leczonych rady-
kalnie - 32 miesiqce, paliatywnie - 13.9
miesi~cy. Wskazania do leczenia byty
nast~pujqce: rozsiew uog61niony do kosci
(n=9 chorych), przerzuty do kr~gostupa
(n=28, 57.1 %), do miednicy (n=4), barku
(n=3), kosci udowej (n=3) oraz kosci
ramiennej, mostka.
Wyniki: Sredni czas przezycia od stwier-
dzenia rozsiewu choroby do kosci i roz-
pocz~cia leczenia bifosfonianami wyni6st
21.5 miesi~cy, w grupie chorych leczonych
radykalnie - 23.4 miesiE~cy, paliatywnie -
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16.6 mlesl~cy. Sredni czas do progresji
choroby od momentu rozpocz~cia leczenia
bifosfonianami wyni6sf 17 miesi~cy
(32 chorych). 17 chorych jest nadal leczo-
nych w stadium stabilizacji lub remisji cho-
roby, w tym 11 chorych z grupy leczonej
pierwotnie radykalnie i 6 leczonych palia-
tywnie.
Wniosek: 1. Bifosfoniany wp+ywajq
na zahamowanie rozwoju nawrotowego
oraz zaawansowanego raka sutka u cz~sci
chorych. 2. Najcz~stszym umiejscowie-
niem zmian przerzutowych w kosciach jest
kr~gosfup.
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LECZENIE RAKA SUTKA INHIBITO-
RAMI AROMATAZY II GENERACJI
W MATERIALE WCO
Skowronek J., Jezierska D.,
Kubaszewska M.
I Oddziat Radioterapii Og6lnej,
Wielkopolskie Centrum Onkologii, Poznan
Cel pracy: Inhibitory aromatazy II gene-
racji (Letrozol, Anastrozol) Sq stosowane
w leczeniu zaawansowanego raka sutka,
po niepowodzeniu leczenia tamoksifenem
oraz coraz cz~sciej jako leczenie pier-
wszego rzutu w leczeniu uzupefniajqcym.
W pracy przedstawiono wst~pne obser-
wacje i wyniki leczenia inhibitorami
aromatazy chorych z nawrotem raka sutka
oraz po niepowodzeniu leczenia tamoksi-
fenem.
Material i metody: 31 chorych na nowo-
tw6r sutka leczonych byfo inhibitorami
aromatazy II generacji w okresie
od 01.01.1995 do 31.12.2000 roku
w Wielkopolskim Centrum Onkologii. Wiek
chorych si~gaf od 43 do 85 lat (srednio
61.7 lat). Leczenie inhibitorami rozpocz~to
u 23 chorych z nawrotem raka sutka
po niepowodzeniu leczenia tamoksifenem
oraz u 8 chorych jako leczenie pierwszego
rzutu. Wskazania do leczenia inhibitorami
byfy nast~pujqce: rozsiew uog61niony
(n=7 chorych), przerzuty do kosci (n=7),
wznowa miejscowa w bliznie (n=5), rak
sutka zaawansowany, nieoperacyjny
(n=3), przerzuty do wqtroby (n=3), do w~­
zf6w chfonnych okolicy nadobojczykowej
(n=2) oraz ze wzgl~du na objawy uboczne
tamoksifenu (n=4).
8332
Wyniki: Sredni okres leczenia inhibito-
rami wynosH 13 miesi~cy. W 7 przypad-
kach (22,6%) odstqpiono od dalszego
leczenia z powodu: dalszej progresji
w kosciach (n=4), progresji guza w sutku
(n=1), rozsiewu do OUN (n=1) i krwa-
wienia z dr6g rodnych (n=1). Sredni czas
do progresji od momentu rozpocz~cia
leczenia wynosH 9 miesi~cy (w granicach
od 1 do 24 miesi~cy).
Wniosek: In~libitory aromatazy II gene-
racji wpfywajq na zahamowanie rozwoju
nawrotowego oraz zaawansowanego raka
sutka u cz~sci chorych. Tolerancja lecze-
nia jest dobra.
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ANALIZA NIEPOWODZEN U CHO-
RYCH NA RAKA SUTKA LECZO-
NYCH METODA OSZCZ~DZAJACA-
OPIS PRZYPADKOW
Jezierska D., Kubaszewska M.,
Skowronek J., Adamska K., Gluszak P.,
Kubaszewska M., Mr6z - Bqk G.,
Nowakowska E., O'Shea - Otwiaska A.
I Oddziat Radioterapii Og6lnej,
Wielkopolskie Centrum Onkologii, Poznan,
Polska
Cel pracy: Analizie poddano grup~
chorych z nawrotem nowotworu sutka
po wczesniejszym leczeniu oszcz~dzajq­
cym. Przedstawiono dane kliniczne cho-
rych oraz przebieg leczenia.
Material i metody: Osmioro chorych
z nawrotem choroby po leczeniu oszcz~­
dzajqcym raka sutka leczonych byfo
w okresie od 01.01.1995 do 31.12.2000
na I Oddziale Radioterapii Wielkopolskiego
Centrum Onkologii. Wiek chorych si~gaf
od 39 do 56 lat, (srednio 46.1). Leczenie
pierwotne nowotworu obejmowafo
w 6 przypadkach zabieg chirurgiczny oraz
uzupefniajqcq radioterapi~, w dw6ch przy-
padkach wyfqcznie zabieg chirurgiczny.
Sredni okres do wystqpienia nawrotu
choroby wynosH 17.6 miesi~cy. Przyczyny
niepowodzen byfy nast~pujqce: rozsiew
do kosci - 4 chorych, wznowa miejscowa
- 1 chora, nowotw6r drugiego sutka
- 1 chora, rozsiew do pfuc - 1 chora, roz-
siew do w~zf6w chfonnych - 1 chora.
Leczenie chorych z nawrotem raka byto
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